Uji Efektifitas Antidiabetes Ekstrak Kulit Kayu Manis (Cinnamomum Burmanni) Terhadap Mencit (Mus Musculus) yang Diinduksi Glukosa by Nucifera, Nucifera
iUJI AKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK METANOL KLIKA ANAK
DARA (Croton oblangus burm. F) TERHADAP BAKTERI PATOGEN
DENGAN MENGGUNAKAN METODE DIFUSI AGAR
SKRIPSI
SKRIPSI
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar









iUJI EFEKTIVITAS ANTIDIABETES EKSTRAK KULIT KAYU MANIS




Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar












Mahasiswa yang bertandatangan dibawah ini:
Nama : Nucifera
Nim : 70100109057
Tempat/Tgl Lahir : Kendari, 4 Juni 1991
Jur/Prodi/Konsentrasi : Farmasi
Fakultas/Program : Ilmu Kesehatan/S1
Alamat : Perumahan Mangasa Permai, Jln. Talasalapang 1
Judul : Uji Efektivitas Antidiabetes Ekstrak Kulit  Kayu Manis
(Cinnamomum burmannii) Terhadap Mencit (Mus
musculus) yang Diinduksi Glukosa
Menyatakan dengan sesungguhnya dan penuh kesadaran, bahwa skripsi
ini benar adalah hasil karya penyusun sendiri. Jika dikemudian hari terbukti
bahwa ia merupakan duplikat, tiruan, plagiat, atau dibuat oleh orang lain, sebagian









Skripsi yang berjudul “UJI EFEKTIVITAS ANTIDIABETES EKSTRAK
KULIT KAYU MANIS (Cinnamomum burmannii) TERHADAP MENCIT
(Mus musculus) YANG DIINDUKSI GLUKOSA”yang disusun oleh Nucifera,
NIM: 70100109057, mahasiswa Jurusan Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan UIN
Alauddin Makassar, telah diuji dan dipertahankan dalam Ujian Sidang Skripsi
yang diselenggarakan pada hari Kamis tanggal 27 November 2014 M yang
bertepatan dengan tanggal... Rabiul awal 1435 H , dinyatakan telah dapat
diterima sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana dalam
Fakultas Ilmu Kesehatan, Jurusan Farmasi.
Makassar, Januari 2015 M
Rabiul awal 1436 H
DEWAN PENGUJI :
Ketua : Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M.,Sc (.................)
Sekretaris : Nursalam Hamzah, S.Si.,M.Si., Apt. (.................)
Pembimbing I : Haeria, S.Si.,M.Si. (.................)
Pembimbing II : Dra. Hj. Faridha Yenny Nonci, M.Si.,Apt. (.................)
Penguji I : Mukhriani, S.Si, M.Si,Apt. (.................)
Penguji II : Drs. Dudung Abdullah (.................)
Diketahui oleh:
Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
UIN Alauddin Makassar,
Dr. dr. H. A. Armyn Nurdin, M.Sc.
Nip. 19550203 198312 1001
iv
KATA PENGANTAR
Puji dan syukur kehadirat Allah swt. atas segala limpahan rahmat dan
hidayah yang telah di berikan sehingga dapat menyelesaikan skripsi ini, yang
merupakan salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar sarjana di Jurusan
Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar.
Penyelesaian penelitian dan skripsi ini mendapat banyak bimbingan,
pengarahan, serta dukungan dari berbagai pihak. Terutama kedua orang tua
tercinta yakni Ayahanda Bapak Drs.Tenggarudin M.Pd., dan Ibunda Siti Najima.
Ucapan terima kasih juga penulis sampaikan kepada Bapak/ibu:
1. Prof. Dr. H. A. Qadir Gassing HT, MS selaku Rektor Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar.
2. Dr. dr. H. A. Armyn Nurdin, M.Sc., selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
3. Fatmawaty Mallapiang,SKM.,M.Kes selaku Wakil Dekan I Fakultas Ilmu
Kesehatan UIN Alauddin Makassar.
4. Dra. Hj. Faridha Yenny Nonci,M.Si.,Apt selaku Wakil Dekan II Fakultas Ilmu
Kesehatan UIN Alauddin Makassar sekaligus sebagai Pembimbing Kedua
yang telah memberikan bimbingan dan arahan.
5. Drs. Wahyuddin. G, M.Ag selaku Wakil Dekan III Fakultas Ilmu Kesehatan
UIN Alauddin Makassar
6. Nursalam Hamzah,S.Si.,M.Si.,Apt selaku Ketua Prodi Farmasi Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang telah
memberikan bimbingan dan arahan.
7. Surya Ningsi, S.Si.,M.Si.,Apt selaku Sekretaris Jurusan Farmasi sekaligus
sebagai koordinator seminar yang telah banyak memberikan bimbingan dan
arahan.
v8. Drs. Dudung Abdullah sebagai penguji keislaman yang telah banyak
memberikan bimbingan dan arahan.
9. Haeria, S.Si.,M.Si., selaku Pembimbing Pertama yang telah banyak
meluangkan waktu memberikan bimbingan dan arahan.
10. Mukhriani,M.Si.,Apt., sebagai Penguji Kompetensi yang telah banyak
memberikan saran dan bimbingan serta meluangkan waktu dan pikirannya
dalam mengoreksi kekurangan pada skripsi.
11. Dosen serta staf dalam lingkungan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin
Makassar atas jerih payah selama mendidik selama di bangku kuliah.
12. Rekan-rekan mahasiswa jurusan farmasi angkatan 2005, 2006, 2007, 2008 dan
2009 terkhusus kepada rekan-rekan angkatan 2009 dan para Laboran dan yang
telah memberikan bantuan selama penelitian baik secara fisik maupun dalam
bentuk motivasi.
13. Adik-adik mahasiswa jurusan farmasi angkatan 2010, 2011, dan 2012 yang
selalu memberikan motivasi selama penyusunan skripsi ini.
Saran dan kritik yang membangun sangat diharapkan demi perbaikan
skripsi ini. Akhirnya penulis berharap semoga skripsi ini bermanfaat bagi kita







PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI............................................................. ii
PENGESAHAN .................................................................................................. iii
KATA PENGANTAR ........................................................................................ iv
DAFTAR ISI....................................................................................................... vi
DAFTAR TABEL............................................................................................... viii




BAB I PENDAHULUAN ......................................................................... 1
A. Latar Belakang Masalah ........................................................... 1
B. Rumusan Masalah ..................................................................... 3
C. Defenisi Operasional Dan Ruang Lingkup Penelitian .............. 4
D. Kajian Pustaka .......................................................................... 5
E. Tujuan Dan Kegunaan Penelitian.............................................. 5
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ................................................................ 7
A.Uraian  Tanaman........................................................................ 7
1. Klasifikasi Tanaman.............................................................. 7
2. Penamaan Tanaman .............................................................. 7
3. Deskripsi Tanaman................................................................ 8
4. Kandungan Tanaman ............................................................ 8
5. Kegunaaan............................................................................. 9
B. Simplisia.................................................................................... 10
C. Serbuk dan Pengayakan ............................................................ 11
D. Ekstraksi.................................................................................... 13
1. Maserasi ................................................................................ 13
2. Perkolasi................................................................................ 13
E. Uraian Mencit............................................................................ 15
1. Klasifikasi Hewan ................................................................. 15
2. Deskripsi Hewan ................................................................... 15
F. Uraian Diabetes Mellitus ........................................................... 17
1. Pendahuluan………………………….. ................................ 17
2. Pengertian……………………………….............................. 19
3. Klasifikasi…………………………… ................................. 20
vii
4. Etiologi…………………………… ...................................... 23
5. Patofisiologi…………………………………… .................. 26
G. Pemeriksaan Kadar Gula Darah ............................................... 28
H. Tindakan Umum Untuk Diabetes ............................................. 29
I. Pengobatan ............................................................................... 29
J. Pemilihan Glibenklamid............................................................ 30
K. Penelitian Sebelumnya.............................................................. 31
L. Tinjauan Islam Mengenai Kayu Manis ..................................... 33
BAB III METODE PENELITIAN .............................................................. 38
A. Alat Dan Bahan Penelitian ........................................................ 38
B. Prosedur Kerja........................................................................... 38
C. Penyiapan Hewan Uji................................................................ 40
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .................................................... 42
A. Hasil Penelitian ......................................................................... 42
B. Pembahasan .............................................................................. 43
BAB V PENUTUP .................................................................................... 47
A. Kesimpulan…… ....................................................................... 47
B. Saran ......................................................................................... 47





1. Klasifikasi serbuk berdasarkan derajat halus menurut FI edisi IV .............. 12
2. Kadar glukosa darah mencit yang diberi Na.CMC...................................... 60
3. Kadar glukosa darah mencit yang diberi ekstrak kayu manis 7,8 mg .......... 60
4. Kadar glukosa darah mencit yang diberi ekstrak kayu manis 15,6 mg........ 61
5. Kadar glukosa darah mencit yang diberi ekstrak kayu manis 31,2 mg........ 61
6. Kadar glukosa darah mencit yang diberi suspensi glibenklamid 0,02 mg...... 62
7. Pengaruh pemberian Na.CMC 1%, ekstrak kulit kayu manis 7,8 mg, 15,6 mg,
31,2 mg dan suspensi glibenklamid 0,02 mg pada jam ke-1 ........................... 63
8. Pengaruh pemberian Na.CMC 1%, ekstrak kulit kayu manis 7,8 mg, 15,6 mg,
31,2 mg dan suspensi glibenklamid 0,02 mg pada jam ke-2 ........................... 64
9. Pengaruh pemberian Na.CMC 1%, ekstrak kulit kayu manis 7,8 mg, 15,6 mg,
31,2 mg dan suspensi glibenklamid 0,02 mg pada jam ke-3 ........................... 65
10. Pengaruh pemberian Na.CMC 1%, ekstrak kulit kayu manis 7,8 mg, 15,6 mg,
31,2 mg dan suspensi glibenklamid 0,02 mg pada jam ke-4 ........................... 66
11. Pengaruh pemberian Na.CMC 1%, ekstrak kulit kayu manis 7,8 mg, 15,6 mg,
31,2 mg dan suspensi glibenklamid 0,02 mg pada jam ke-5 ........................... 67
12. Perhitungan Statistik dengan Rancangan Acak Kelompok ............................. 68
13. Tabel Anava ..................................................................................................... 72




1 Skema kerja............................................................................................... 51
2 Pohon kayu manis ..................................................................................... 74
3 Kulit kayu manis ....................................................................................... 74
4 Glukometer ............................................................................................... 75
5 Pengukuran kadar glukosa darah ............................................................. 75
6 Pemberian sampel melalui oral ................................................................. 75
Gambar Gambar Hal
xDAFTAR LAMPIRAN
1 Skema kerja......................................................................................................... 55
2 Perhitungan dosis Glibenklamid ......................................................................... 56
3 Data kadar glukosa darah dengan pemberian perlakuan..................................... 64
4 Persen penurunan kadar glukosa darah pada jam ke 1,2,3,4,5 ........................... 67
5 Perhitungan statistik dan rancangan acak kelompok .......................................... 72
6 Perhitungan Anava.............................................................................................. 74






Nama Penyusun : Nucifera
NIM : 70100109057
Judul Skripsi : “Uji Efektivitas Antidiabetes Ekstrak Kulit Kayu Manis
(Cinnamomum burmannii) Terhadap Mencit (Mus
musculus) yang Diinduksi Glukosa”
Kayu manis mengandung flavonoid yang bekerja dengan meningkatkan
metabolisme glukosa menjadi energi. Proses tersebut meningkatkan sensitivitas
sel terhadap insulin sehingga kadar gula dalam darah menurun. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efektivitas ekstrak kulit kayu manis (Cinnamomum
burmannii) dalam mengatasi hiperglikemia atau diabetes mellitus. Penelitian ini
termasuk jenis eksperimental laboratorik yang menggunakan pendekatan “Post
test only control group design” dengan menggunakan binatang percobaan sebagai
objek penelitian, dimana 15 ekor mencit putih jantan dengan berat 20 sampai 30
gram yang dibagi dalam 5 kelompok perlakuan. Seluruh mencit dibuat
hiperglikemia dengan diinduksi glukosa 200 mg/30 g BB. Setelah kadar glukosa
darah awal mencit diukur, pada kelompok I diberi Na.CMC sebagai kontrol
negatif, kelompok II diberi ekstrak kulit kayu manis 7,8 mg/30 g BB, kelompok
III diberi ekstrak kulit kayu manis 15,6 mg/30 g BB, kelompok IV diberi ekstrak
kulit kayu manis 31,2 mg/30 g BB, dan kelompok V diberi suspensi
Glibenklamid 0,02 mg/30 g BB sebagai kontrol positif, lalu kadar glukosa darah
mencit diukur dengan menggunakan glukometer. Hasil pengujian menunjukkan
bahwa ekstrak kulit kayu manis dapat menurunkan kadar glukosa darah pada
mencit, dibuktikan dengan nilai F hitung perlakuan yang lebih besar yakni 189,8
dari pada nilai F tabel 5% dan 1% yakni 2,05 dan 3,55.
Kata kunci : Kayu Manis, Diabetes, dan Mencit.
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Author name : Nucifera
NIM : 70100109057
Title of Script :“The Experiment of Effectiveness of Cinnamons Extract
(Cinnamomum burmannii) as Antidiabetic to Mice (Mus
musculus)  with Glucose Induction”
Cinnamon has a flavonoid which work to improve glucose metabolism into
energy. That process increasing  cells sensitivity to insulin, so the blood glucose level
will decrease. This research is purpose to find out the effectiveness of cinnamon’s
extract (Cinnamomum burmannii) in dealing with hyperglycemic or diabetes mellitus.
This study can be categorized as experimental laboratory research “Post test only
control group design” that used animal as sample of study, which 15  white male
mice, with the weight 20-30 gram and classificated in 5 groups , all mice were made
to be hyperglycemic by giving them 200 mg/30 g BB glucose induction. After  the
initial of blood glucose level measured, for group 1 is given Na.CMC as negative
control, group 2 is given 7,8 mg/30 g BB, group 3 is given 15,6 mg/30 g BB, group 4
is given 31,2 mg/30 g BB and group 5 is given Glibenclamid suspense 0,02 mg/30 g
BB as positive control, then the blood glucose level were measured. This research
shown that cinnamon extract can decrease blood glucose level of mice, it’s proven by
value of F treatment 189,8 bigger than F table 5% and 1% which are 2,05 and 3,55.
Key words : Cinnamon, Diabetes Mellitus, and Mice.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Diabetes atau penyakit gula darah adalah salah satu penyakit yang cukup
menonjol diantara penyakit-penyakit lain seperti penyakit jantung dan pembuluh
darah, serta penyakit kanker. Penyakit ini ditemukan di semua belahan dunia dan
menjadi ancaman serius bagi kesehatan manusia. Saat ini, diabetes telah menjadi
epidemi dengan kejadian di seluruh dunia sekitar 5%  dari semua populasi (Jarald,
Joshi dan Jain, 2008). Menurut WHO,  prevalensi penyakit ini akan tumbuh dari 171
juta pada tahun 2000 menjadi 366 juta di tahun 2030 (Cetto, Jimenez dan Vazquez,
2007). Indonesia berada di urutan ke-4 setelah negara India, China, dan Amerika
dengan jumlah diabetes sebesar 8,4 juta orang dan diperkirakan akan terus meningkat
hingga 21,3 juta orang di tahun 2030 (Depkes, 2010).
Diabetes mellitus merupakan sindrom klinis yang ditandai dengan
hiperglikemia akibat kekurangan hormon insulin baik absolut maupun relatif (Wadkar
et al, 2008). Jika kadar gula dalam darah terus meningkat, sehingga tidak terkendali,
lama kelamaan akan timbul komplikasi. Komplikasi tersebut meliputi komplikasi
mikrovaskular (retinopati, neuropati, nefropati) dan komplikasi makrovaskular
(Jarald, Joshi dan Jain, 2008).
Untuk memperkecil resiko makin parahnya penyakit dan menurunkan resiko
komplikasi diabetes mellitus, diperlukan penanganan secara disiplin yang mencakup
terapi non-obat dan terapi obat (Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2005).
Pengobatan diabetes mellitus dapat dilakukan dengan pemberian insulin, obat
2hipoglikemik oral dan obat herbal (Wadkar et al, 2007). Sejak 1997, WHO
merencanakan program hidup sehat melalui back to nature karena obat-obat kimia
selain harganya mahal biasanya mempunyai efek samping yang merugikan kesehatan
(Setiadi dan Sarwono, 2007).
Banyaknya tanaman yang digunakan secara tradisional oleh masyarakat
Indonesia sebagai obat diabetes, menyebabkan perlunya dilakukan pengujian
efektivitas tanaman tersebut sebagai antidiabetes. Salah satu tanaman obat yang bisa
dijadikan obat herbal untuk penyakit diabetes mellitus adalah kayu manis
(Hongxiang,  Tang dan Liang, 2009).
Dalam ilmu taksonomi tumbuhan kayu manis dikenal dengan nama latin
Cinnamomum burmanii dan termasuk dalam familia Lauraceae. Sejak dulu kayu
manis dikenal sebagai bumbu penyedap masakan dan pembuatan kue, dengan
memakai batang kulitnya yang kemudian dikeringkan. Sejak 5000 tahun yang lalu
kayu manis telah dikenal, konon tertulis di Old Testament. Di jaman Mesir kuno
dipakai untuk membalsem mummi, di China tertulis dalam buku pengobatan
tradisional sejak 2700 tahun sebelum Masehi (Hongxiang,  Tang dan Liang, 2009).
Kayu manis, merupakan tumbuhan dengan pohon hijau dengan panjang 10-
15 m dengan bunga kehijau-hijauan dan telah diketahui sejak zaman purbakala. Hal
ini telah disebutkan dalam naskah Cina 4000 tahun yang lalu dan mesir. Biasanya
kayu manis digunakan sebagai bumbu, preservatif, dan agen farmakologi. Tinjauan
dari segi keamanan dan kemanjurannya sebagai antioksidant, mengobati infeksi
Helicobakter pilory, mengaktifasi kortex olfaktori di otak, mencegah candidiasis oral
pada penderita HIV dan mengobati infeksi kronik salmonella telah dipublikasikan.
3Penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa senyawa yang ditemukan dalam kayu
manis meningkatkan fungsi insulin (Kiran Panickar dkk, 2009).
Kayu manis mengandung flavonoid yang bekerja dengan meningkatkan
metabolisme glukosa dan mengubah glukosa menjadi energi. Proses tersebut
meningkatkan sensitivitas sel terhadap insulin sehingga kadar glukosa dalam darah
menurun (Richard Anderson, 2004).
Banyak sekali obat tradisional yang digunakan untuk pengobatan DM, salah
satunya adalah kayu manis (Cinnamomum burmanii). Pengobatan DM dengan
menggunakan kayu manis telah diteliti di USA, Malaysia, Pakistan (Fortune Star
Indonesia, 2007). Hasilnya, kandungan kayu manis dapat menurunkan kadar glukosa
darah.
Berdasarkan latar belakang di atas, perlu dilakukan penelitian tentang efek
kulit kayu manis (Cinnamomum burmanii) terhadap penurunan glukosa darah pada
mencit.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian tersebut, maka dapat dirumuskan masalah ;
1. Apakah kulit kayu manis (Cinnamomum burmanii) dapat menurunkan kadar
gula darah mencit yang telah diinduksi glukosa?
2. Berapakah konsentrasi ekstrak kulit kayu manis (Cinnamomum burmanii)
yang dapat menurunkan kadar gula darah mencit ?
3. Bagaimana tinjauan Islam mengenai tanaman kayu manis yang dapat
digunakan sebagai alternatif penyembuhan penyakit?
4C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian
1. Batasan Masalah
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Ekstrak Kulit Kayu
Manis yang diperoleh dari Pasar Limbung Kab.Gowa, hewan uji yang digunakan
adalah mencit jantan (Mus musculus) sebanyak 15 ekor, dosis ekstrak kulit kayu
manis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 7,8 mg, 15,6 mg, 31,2 mg dan
parameter yang diamati dalam penelitian ini adalah efektivitas antidiabetes pada
hewan coba.
2. Definisi Operasional
a. Ekstrak merupakan suatu hasil dari proses ekstraksi yang mengandung senyawa-
senyawa kimia aktif baik itu dari tumbuhan, hewan dan mineral.
b. Efektivitas antidiabetes merupakan suatu sifat yang dimiliki oleh suatu ekstrak
tumbuhan baik itu dari daun, kulit, biji, bunga, akar dan buah yang dapat
mencegah dan menurunkan penyakit diabetes.
c. Diabetes merupakan suatu keadaan peningkatan kadar gula (glukosa) dalam
darah akibat kekurangan insulin baik relatif maupun absolut.
3. Variabel penelitian
Variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:
a. Variabel bebas: dosis ekstrak Kulit Kayu Manis 7,8 mg, 15,6 mg, 31,2 mg,
Glibenklamid 0,02 mg, Na.CMC 1%.
b. Variabel terikat: Penurunan kadar glukosa darah yang telah diinduksi pada hewan
coba dengan menggunakan ekstrak kulit kayu manis.
5D. Kajian Pustaka
Beberapa hasil penelitian yang relevan dengan rencana penelitian ini, Antara
lain:
1. Pada tahun 2009, Paul Crawford, dalam jurnalnya yang berjudul “Efektivitas
Kayu Manis dalam Menurunkan Hemoglobin A1C pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2: Metode Random dan Kontrol Percobaan”. Hasil percobaan
ini menunjukkan bahwa kayu manis mampu menurunkan kadar glukosa
darah manusia dalam waktu 40 hari dengan dosis 6 g/hari.
2. Pada tahun 2004, Mahpara Safdar dkk, dalam jurnalnya yang berjudul “Efek
Variasi Dosis Kulit Kayu Manis pada Glukosa Darah Penderita Diabetes”.
Dari hasil penelitian, menunjukkan bahwa kulit kayu manis mampu
menurunkan kadar glukosa darah pasien dengan variasi dosis 1, 3, dan 6
g/hari
3. Pada tahun 2009, Stephanie Logamarta dengan judul penelitian, “Uji Efek
Antidiabetes Ekstrak Kayu Manis (Cinnamomum burmannii) Terhadap
Penurunan Kada Glukosa Darah Mencit (Mus musculus) yang Diinduksi
Aloksan”. Dari hasil penelitian, menunjukkan bahwa ekstrak etanol kayu
manis (Cinnamomum burmannii) mampu menurunkan kadar glukosa darah.
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah kulit kayu manis
(Cinnamomum burmannii) dapat menurunkan kadar gula darah yang telah
diinduksi glukosa.
6b. Untuk mengetahui pada konsentrasi berapa ekstrak kulit kayu manis
(Cinnamomum burmannii) dapat menurunkan kadar gula darah mencit.
c. Untuk mengetahui tinjauan Islam mengenai tanaman kayu manis (Cinnamomum
burmannii) yang dapat digunakan sebagai alternatif penyembuhan penyakit.
2. Manfaat Penelitian
a. Manfaat akademis, untuk perkembangan ilmu pengetahuan dan menambah
wawasan ilmu Farmakologi tentang Kayu Manis (Cinnamomum burmanii)
sebagai salah satu tanaman obat Indonesia.
b. Manfaat praktis, apabila penelitian terbukti dapat menurunkan kadar glukosa
darah, maka kayu manis (Cinnamomum burmanii) dapat digunakan sebagai obat













Spesies : Cinnamomum burmannii
2. Penamaan Tanaman
Nama ilmiah : Cinnamomum burmannii (Nees.) BI. Nama asing :
Kaneelkassia, Cinnamomum tree (inggris); yin xiang (cina). Nama daerah : Sumatera:
Holim; holim manis modang. Batak: siak–siak; kanigar. Melayu: kayu manis.
Minang: madang kulit manih.. Jawa: Huru mentek. Sunda: kiamis. Kangean:
kanyengar. Nusa Tenggara Kesinga: kecingar. Bali: cingar. Sasak: onte. Sumba:
Kaninggu. Flores: Puu ndinga (Sarwono, 2007).
83. Deskripsi Tanaman
Dibudidayakan untuk diambil kulit kayunya, di daerah pegunungan sampai
ketinggian 1.500 m. Tinggi pohon 1-12 m, daun lonjong atau bulat telur, warna hijau,
daun muda berwarna merah. Kulit berwarna kelabu, dijual dalam bentuk kering,
setelah dibersihkan kulit bagian luar, dijemur dan digolongkan menurut panjang asal
kulit (dari dahan atau ranting). Daun kayu manis duduknya bersilang atau dalam
rangkaian spiral. Panjangnya sekitar 9–12 cm dan lebar 3,4–5,4 cm, tergantung
jenisnya. Warna pucuknya kemerahan, sedangkan daun tuanya hijau tua. Bunganya
berkelamin dua atau bunga sempurna dengan warna kuning, ukurannya kecil.
Buahnya adalah buah buni, berbiji satu dan berdaging. Bentuknya bulat memanjang,
buah muda berwarna hijau tua dan buah tua berwarna ungu tua (Rismunandar dan
Paimin, 2001).
4. Kandungan
Minyak atsiri yang berasal dari kulit komponen terbesarnya ialah
cinnaldehid 60–70% ditambah dengan eugenol, beberapa jenis aldehida, benzyl-
benzoat, phelandrene dan lain–lainnya. Kadar eugenol rata–rata 80–66%. Dalam kulit
masih banyak komponen–komponen kimiawi misalnya: damar, pelekat, tanin, zat
penyamak, gula, kalsium oksalat, dua jenis insektisida cinnzelanin dan cinnzelanol,
cumarin dan sebagainya (Rismunandar dan Paimin, 2001).
Kulit kayu manis mempunyai rasa pedas dan manis, berbau wangi, serta
bersifat hangat. Beberapa bahan kimia yang terkandung di dalam kayu manis
9diantaranya minyak atsiri eugenol, safrole, sinamaldehide, tannin, kalsium oksalat,
damar, β-sitosterol, kolin dan zat penyamak (Hariana, 2007:16).
Kayu manis memiliki minyak atsiri, senyawa resin, asam sinamat,
sinamaldehid. Minyak atsiri seperti trans-sinamaldehid, oksida caryophillene, L-
borneol, L-bornil asetat, eugenol, b-caryphillene, E-nerolidol, dan sinamil asetat.
Beberapa unsur lainnya adalah terpinolene, α-terpineol, α-cubebene, dan α-thujene 1.
(Jakhetia, 2010:19-23)
5. Kegunaan
Kayu manis biasanya digunakan sebagai rempah-rempah, bahan pengawet
dan agen farmakologi. Tetapi penelitian terbaru menemukan bahwa kayu manis dapat
meningkatkan fungsi dari insulin sebagai antioksidant, antiinflamasi, dan  sebagai
pelindung saraf (Kiran Panickar dkk, :87-88).
Dalam pengobatan, kayu manis bertindak seperti minyak atsiri lainnya dan
memiliki khasiat untuk pilek, kayu manis juga telah digunakan untuk mengobati diare
dan masalah lain dari sistem pencernaan. Kayu manis memiliki aktivitas antioksidan
yang tinggi. Minyak essensial dari kayu manis juga memiliki sifat antimikroba yang
membantu dalam pengawetan makanan tertentu. Kayu manis telah dilaporkan
memiliki efek farmakologis yang luar biasa dalam pengobatan diabetes tipe II. Kayu
manis juga secara tradisional telah digunakan untuk mengobati sakit gigi dan
menghilangkan bau mulut dan penggunaan regulernya diyakini untuk mencegah flu
biasa dan membantu melancarkan pencernaan.(Jhaketia, 2010: 19-23)
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Kayu manis (Cinnamomum burmannii) mengandung antioksidan  antara
lain eugenol dan methylhydroxy chalcone polymer (MHCP). MHCP merupakan
suatu polyphenol (flavonoid). MHCP mempunyai kerja seperti insulin, yaitu:
a. Aktivasi sintesis glikogen
b. Meningkatkan up take glukosa
c. Menghambat glikogen sintase kinase 3 β
d. Aktivasi insulin reseptor kinase
e. Menghambat defosforilasi reseptor insulin
Flavonoid bekerja dengan meningkatkan metabolisme glukosa dan
mengubah glukosa menjadi energi. Proses tersebut meningkatkan sensitivitas sel
terhadap insulin sehingga kadar glukosa darah menurun (Richard A Anderson, 2004).
Flavonoid adalah suatu kelompok senyawa fenol terbesar yang ditemukan
di alam. Senyawa-senyawa ini merupakan zat merah, ungu dan biru, dan sebagian zat
warna kuning yang ditemukan pada tumbuh-tumbuhan. Senyawa-senyawa flavonoid
terdapat dalam  semua bagian tumbuhan tinggi, seperti bunga, daun, ranting, buah,
kayu, kulit kayu dan akar. Flavonoid dalam tubuh manusia berfungsi sebagai
antioksidan sehingga sangat baik untuk pencegahan kanker (Arifin, 1986).
B. Simplisia
Simplisia adalah bahan alam yang dipergunakan sebagai obat yang belum
mengalami pengolahan apapun juga, kecuali dinyatakan lain simplisia merupakan
bahan yang dikeringkan. Simplisia dapat berupa simplisia nabati, simplisia hewani
dan simplisia pelikan atau mineral. Simplisia nabati adalah simplisia yang berupa
tanaman utuh, bagian tanaman dengan eksudat tanaman, yang dimakdud dengan
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eksudat adalah isi sel yang secara spontan keluar dari tanaman atau isi sel yang
dengan cara tertentu dipisahkan dari sel nya. Simplisia hewani adalah simplisia yang
dapat berupa bahan kimia utuh atau zat yang berguna yang dihasilkan oleh hewan dan
belum berupa bahan kimia murni, sedangkan simplisia pelikan atau mineral adalah
simplisia yang berupa bahan pelikan/mineral yang belum diolah atau telah diolah
dengan cara sederhana dan belum berupa bahan kimia murni (Depkes, 1995).
Tahap penyiapan simplisia kulit kayu manis yakni:
a) pencucian dan pembersihan, dalam hal ini persediaan air bersih dan mengalir.
b) pengeringan kembali, tempat penjemuran yang bersih.
c) pemotongan dan pemilihan, pemotongan menggunakan mesin pemotong yang
akurat.
d) penyediaan tempat penyimpanan yang memenuhi persyaratan agar tidak ada
kontaminasi dengan kotoran tikus maupun rupa-rupa serangga, gudang
diperlengkapi dengan ventilasi yang cukup baik untuk menghindarkan terjadinya
fermentasi lanjutan (nafermentasi), gudang  disucihamakan dengan menggunakan
insektisida.
C. Serbuk dan Pengayakan
Serbuk adalah campuran kering bahan obat atau zat kimia yang dihaluskan
untuk pemakaian oral/dalam atau pemakaian luar. Diameter 1,2 – 1,7 mikrometer
dengan atau tanpa vehikulum serta untuk penggunaan oral atau topical.
12
Pengayakan adalah sebuah cara pengelompokan butiran, yang akan
dipisahkan menjadi satu atau beberapa kelompok. Dengan demikian, dapat
dipisahkan antara partikel lolos ayakan (butir halus) dan yang tertinggal diayakan
(butir kasar). Ukuran  butiran tertentu yang masih bisa melintasi ayakan, dinyatakan
sebagai butiran batas (Voigt, 1994). Teknik pemisahan dengan menggunakan
pengayakan, merupakan teknik yang tertua, teknik ini dapat dilakukan untuk
campuran heterogen khususnya campuran dalam fasa padat. Proses pemisahan
didasari atas perbedaan ukuran partikel didalam campuran tersebut. Sehingga ayakan
memiliki ukuran pori atau lubang tertentu, ukuran pori dinyatakan dalam satuan
mesh.
















Sangat Kasar 8 20 60
Kasar 20 40 60 20 60 40
Setengah Kasar 40 40 80 40 60 60
Halus 60 40 100 80 60 120
Sangat Halus 80 100 80 120 100 120
Keterangan :
1 semua partikel serbuk melewati pengayak dengan nomor nominal tertentu
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2 batas persentase yang melewati pengayak dengan ukuran yang telah ditentukan.
D. Ekstraksi
Ekstraksi adalah proses pemisahan suatu bahan dari campurannya dengan
menggunakan pelarut yang sesuai. Ekstraksi menggunakan pelarut didasarkan pada
kelarutan komponen terhadap komponen lain dalam campuran. Pelarut polar akan
melarutkan solut yang polar dan pelarut non polar akan melarutkan solut yang non
polar atau disebut dengan “like dissolve like” (Ditjen POM, 1986).
Ekstrak adalah sediaan kering, kental atau cair dibuat dengan menyari
simplisia nabati atau hewani menurut cara yang cocok, di luar pengaruh cahaya
matahari. Ekstrak kering harus mudah digerus menjadi serbuk (Ditjen POM, 1979).
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik dan memisahkan senyawa yang
mempunyai kelarutan berbeda-beda dalam berbagai pelarut komponen kimia yang
terdapat dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan dan biota laut dengan
menggunakan pelarut organik tertentu. Proses ekstraksi ini didasarkan pada
kemampuan pelarut organik untuk menembus dinding (Parameter, 2000).
1. Ekstraksi dengan cara dingin:
a. Maserasi
Maserasi adalah proses ekstraksi simplisia dengan menggunakan pelarut
dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur ruangan (suhu
kamar). Remaserasi berarti dilakukan pengulangan penambahan pelarut setelah
dilakukan penyaringan maserat pertama dan seterusnya.
b. Perkolasi
Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru sampai sempurna
(exhaustive extraction) yang umumnya dilakukan pada temperatur ruangan. Proses
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terdiri dari tahapan pengembangan bahan, tahap maserasi antara, tahap perkolasi
sebenarnya (penetesan atau penampungan ekstrak), terus menerus sampai diperoleh
ekstrak (perkolat) (Parameter, 2000).
2. Perkolasi dengan cara panas:
a. Refluks
Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur titik didihnya,
selama waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan adanya
pendingin balik. Umumnya dilakukan pengulangan proses pada residu pertama
sampai 3-5 kali sehingga dapat termasuk proses ekstraksi sempurna.
b. Digesti
Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinu) pada temperatur
yang lebih tinggi dari temperatur ruangan (kamar), yaitu secara umum dilakukan pada
temperatur 40-500C.
c. Infus
Infus adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur penangas air (bejana
infus tercelup dalam penangas air mendidih, temperatur terukur (96-980C) selama
waktu tertentu (15-20 menit).
d. Dekok
Dekok adalah infus pada waktu yang lebih lama dan temperatur sampai titik
didih air (Parameter, 2000).
e. Sokletasi
Sokletasi adalah metode ekstraksi untuk bahan yang tahan pemanasan dengan
cara meletakkan bahan yang akan diekstraksi di dalam sebuah kantung ekstraksi
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(kertas saring) di dalam sebuah alat ekstraksi dari gelas yang bekerja kontinu (Voight,
1955).
E. Uraian Mencit









Spesies : Mus musculus
2. Deskripsi Hewan
Mencit hidup di berbagai daerah mulai dari yang beriklim dingin, sedang
maupun panas dan dapat hidup dalam kandang atau hidup bebas sebagai hewan liar.
Mencit liar lebih suka suhu lingkungan yang tinggi namun dapat beradaptasi dengan
baik pada suhu yang rendah. Bulu mencit liar berwarna abu-abu dan warna perut
sedikit lebih pucat, mata berwarna hitam dan kulit berpigmen.
Berdasarkan sifat genetiknya terdapat tiga macam mencit:
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a. Random Breed Mice yaitu mencit yang dikawinkan secara acak dengan mencit
yang tidak ada hubungan keturunan.
b. Inbreed mice yaitu mencit hasil perkawinan antara saudara sebanyak lebih dari
20 turunan, dan
c. F1-Hybrid yaitu mencit hasil perkawinan antara dua galur yang inbreed (Malole
dan Promono, 1989).
Berdasarkan lingkungan hidupnya mencit dibagi dalam empat kategori:
a. Mencit bebas hama yaitu mencit yang bebas dari mikroorganisme yang dapat
dideteksi.
b. Mencit yang hanya mengandung mikroorganisme tertentu.
c. Mencit yang bebas mikroorganisme patogen tertentu, dan
d. Mencit biasa yaitu mencit yang dipelihara tanpa perlakuan khusus.
Mencit merupakan hewan yang banyak digunakan sebagai hewan model
laboratorium dengan kisaran penggunaan antara 40-80%. Berbagai keunggulan
seperti: cepat berkembang biak, mudah dipelihara dalam jumlah banyak, variasi
genetiknya tinggi dan sifat anatomi dan fisiologisnya terkarakterisasi dengan baik
(Malole dan Pramono, 1989).
Mencit banyak digunakan sebagai hewan laboratorium (khususnya
digunakan dalam penelitian biologi), karena memiliki keunggulan-keunggulan seperti
siklus hidup relatif pendek, jumlah anak per kelahiran banyak, variasi sifat-sifatnya
tinggi, mudah ditangani, serta sifat produksi dan karakteristik reproduksinya mirip
hewan lain, seperti sapi, kambing, domba, dan babi (Moriwaki et al, 1994 ).
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F. Uraian Diabetes Mellitus
1. Pendahuluan
Pankreas merupakan organ abdomen difus dan besar yang berfungsi
sebagai kelenjar eksokrin dan endokrin. Fungsi eksokrin pankreas berkaitan dengan
sintesis dan pengeluaran enzim-enzim pencernaan dan natrium bikarbonat dari sel-sel
khusus pankreas yang disebut sel asinus (acini). Sedangkan fungsi endokrin pankreas
adalah memproduksi dan melepaskan hormon insulin, glukagon, dan somastostatin.
Sel-sel ini masing-masing diproduksi oleh sel-sel khusus yang berbeda di pankreas,
yang disebut Pulau Langerhans (Corwin, 2008).
Sintesis insulin di pankreas berasal dari pembelahan enzimatik molekul
proinsulin, yang merupakan produk pembelahan molekul preproinsulin yang lebih
besar. Proinsulin terdiri dari fragmen peptida A yang berhubungan dengan fragmen
peptida B oleh fragmen peptida C dan dua ikatan disulfida. Pemecahan enzimatik
hubungan peptida C mengakibatkan peptida A dan B saling berikatan hanya melalui
dua ikatan disulfida. Dalam bentuk ini insulin bersirkulasi tanpa ikatan di dalam
plasma (Corwin, 2008).
Insulin dilepaskan pada tingkat/ kadar basal oleh sel-sel beta Pulau
Langerhans. Stimulasi utama untuk pelepasan insulin di atas kadar basal adalah
peningkatan kadar glukosa darah. Kadar glukosa darah puasa dalam keadaan normal
80-90 mg/100 ml darah. Apabila glukosa darah meningkat melebihi 100 mg/100 ml
darah, maka sekresi insulin dari pankreas dengan cepat meningkat dan kembali ke
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tingkat basal dalam 2-3 jam. Insulin adalah hormon utama pada stadium absortif
pencernaan yang terjadi setelah makan.
Insulin bersirkulasi dalam plasma dan bekerja dengan cara berikatan
dengan reseptor insulin yang terdapat di sebagian besar sel tubuh. Setelah berikatan,
insulin bekerja melalui sistem perantara protein kinase perantara kedua untuk
menyebabkan peningkatan transportasi molekul glukosatransporter, glukosa yang
berada di luar membran sel. Molekul transporter-glukosa, yang disebut transpoter-
glukosa glut-4, berperan penting untuk memfasilitasi pelarutan glukosa ke sebagian
besar sel. Pada saat ditransportasikan masuk ke dalam sel, glukosa dapat digunakan
segera untuk menghasilkan energi melalui siklus Krebs atau dapat disimpan di dalam
sel sebagai glikogen, polimer glukosa, yang merupakan bentuk penyimpanan glukosa.
Ketika glukosa masuk ke dalam sel, kadar glukosa dalam darah menurun, sehingga
menurunkan stimulasi pelepasan insulin lebih lanjut. Pelepasan insulin juga
dirangsang oleh beberapa asam amino dan hormon pencernaan (mis CKK, sekretin,
dan GIP (Glucose-dependent insulinotropic polepeptide). Sistem saraf otonom juga
menstimulasi pelepasan insulin melalui saraf parasimpatis ke pankreas. Pelepasan
GIP dan pengaktifan sistem saraf otonom, keduanya mulai terjadi pada saat mulai
makan, bahkan sebelum glukosa diserap. Stimulasi simpatis ke pankreas menurunkan
pelepasan insulin (Corwin, 2008).
Insulin adalah hormon anabolik (pembentuk) utama tubuh dan memiliki
berbagai efek lain selain menstimulasi transpor glukosa. Insulin juga meningkatkan
transport asam amino ke dalam sel, menstimulasi sintesis protein, dan mencegah
pemecahan cadangan lemak, protein, dan glukosa. Insulin juga menghambat
glukoneogenesis yakni sinstesis glukosa baru oleh hati. Secara ringkas insulin
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menyediakan glukosa ke tubuh kita, membangun protein, dan mempertahankan kadar
glukosa plasma rendah (Corwin, 2008).
Glukagon adalah suatu hormon protein yang dikeluarkan oleh sel alfa
Pulau Langerhans sebagai respon terhadap kadar glukosa darah yang rendah dan
peningkatan asam amino plasma. Glukagon adalah hormon utama paska absortif
pencernaan yang terjadi selama periode puasa di antara waktu makan. Fungsi hormon
ini terutama adalah katabolik. Secara umum kerja glukagon berlawanan dengan
fungsi insulin. Sebagai contoh, glukagon bekerja sebagai antagonis insulin dengan
menghambat perpindahan glukosa ke dalam sel. Glukagon juga menstimulasi
glukoneogenesis hati dan menyebabkan penguraian simpanan glikogen untuk
digunakan sebagai sumber energi selain glukosa. Glukagon menstimulasi penguraian
lemak dan pelepasan asam lemak bebas ke dalam aliran darah, untuk digunakan
sebagai sumber energi selain glukosa. Fungsi-fungsi tersebut bekerja untuk
meningkatkan kadar glukosa darah. Pelepasan glukagon oleh pankreas distimulasi
oleh saraf simpatis.
2. Pengertian
Diabetes berasal dari bahasa Yunani yang berarti “mengalirkan atau
mengalihkan” (siphon). Mellitus dari bahasa Latin yang bermakna manis atau madu.
Penyakit diabetes mellitus dapat diartikan individu yang mengalirkan volume urin
yang banyak dengan kadar glukosa tinggi (Corwin, 2008).
Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada
seseorang yang disebabkan adanya peningkatan kadar gula (glukosa) darah akibat
kekurangan insulin baik relatif maupun absolut. Faktor-faktor penyebab timbulnya
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DM antara lain: keturunan, kegemukan, pola makan proses menua, stress, dll
(Sidartawan Soegondo, 2002).
Diabetes mellitus dapat didefinisikan sebagai suatu golongan gangguan
metabolisme yang secara genetik dan klinik termasuk jenis heterogen yang akhirnya
dimanifestasikan oleh kehilangan toleransi karbohidrat. Pada diabetes yang secara
klinik sudah berkembang dengan sepenuhnya, diabetes ditandai dengan hiperglikemia
puasa, aterosklerotik dan penyakit vaskular mikroangiopatik, dan neuropati.
Manifestasi klinik hiperglikemia biasanya sudah bertahun-tahun mendahului
pengenalan klinis penyakit vaskularnya. Tetapi kadang-kadang terdapat pasien yang
telah menderita akibat klinis penyakit vaskular yang berat meskipun kalinan toleransi
glukosanya hanya ringan saja (Graber dkk, 2006: 239-240).
3. Klasifikasi
a. DM tergantung insulin (IDDM; Insulin Dependent Diabetes Mellitus atau DM tipe
1) biasanya terjadi pada anak-anak atau masa dewasa muda dan menyebabkan
ketoasidosis jika pasien tidak diberikan terapi insulin. IDDM berjumlah 10 % dari
kasus DM. DM tipe ini disebabkan oleh kegagalan sel Pulau Beta Langerhans oleh
penyebab multifaktorial misalnya; predisposisi genetik, serangan virus, dan
autoimun pada sel beta langerhans.
b. DM tak tergantung insulin ( NIDDM; Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus
atau DM tipe 2) biasanya terjadi pada orang yang berusia > 40 tahun dan 60 %
DM ini terjadi dengan fungsi sel beta yang masih normal, tetapi jaringan perifer
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resisten terhadap insulin. Mungkin terjadi sedikit penurunan pembentukan insulin
atau keadaan hiperinsulin.
c. Diabetes Kehamilan (Gestasional) yang muncul pada saat hamil (Graber dkk,
2006: 239-240).
Tipe diabetes mellitus menurut dokumen konsensus tahun 1997 oleh
American Diabetes Association’s Expert Committee on the Diagnosis and
Classification of Diabetes Mellitus menjabarkan empat kategori utama diabetes.
1) Diabetes Mellitus Tipe 1
Diabetes mellitus tipe 1 adalah penyakit hiperglikemia akibat ketiadaan
absolut insulin. Diabetes tipe 1 biasanya dijumpai pada individu yang tidak gemuk
berusia kurang dari 30 tahun, dengan perbandingan laki-laki sedikit lebih banyak
daripada wanita. Karena insiden diabetes tipe 1 memuncak pada usia remaja dini,
pada masa dahulu bentuk ini disebut sebagai diabetes juvenilis. Akan tetapi, diabetes
tipe 1 timbul pada semua kelompok usia.
Penyebab diabetes tipe 1 diperkirakan terjadi akibat destruksi autoimun sel-
sel beta Pulau Langerhans. Individu yang memiliki kecenderungan genetik penyakit
ini tampaknya menerima faktor pemicu dari lingkungan yang menginisiasi proses
autoimun. Sebagai contoh, faktor pencetus yang mungkin antara lain infeksi virus
seperti gondongan. Karena proses penyakit diabetes 1 terjadi dalam beberapa tahun,
sering kali tidak ada faktor pencetus yang pasti. Karakteristik diabetes tipe 1
memperlihatkan kadar glukosa yang normal sebelum yang terkendali awitan yang
muncul. Pada masa dahulu diabetes tipe 1 dianggap penyakit yang terjadi tiba-tiba
dengan sedikit tanda peringatan. Pada saat diagnosis diabetes tipe 1 ditegakkan,
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biasanya pankreas tidak atau sedikit mengeluarkan insulin, dan lebih dari 80% sel
beta pankreas telah dihancurkan (Corwin, 2008).
2) Diabetes Mellitus Tipe 2
Hiperglikemia yang disebabkan insensitivitas seluler terhadap insulin.
Selain itu, terjadi defek sekresi insulin, ketidakmampuan pankreas untuk
menghasilkan insulin yang cukup untuk mempertahankan glukosa plasma yang
normal. Meskipun kadar insulin mungkin sedikit menurun atau berada dalam rentang
normal, jumlah insulin tetap rendah sehingga kadar glukosa plasma meningkat.
Karena insulin tetap dihasilkan oleh sel-sel beta pankreas, diabetes melilitus tipe 2
yang sebelumnya disebut diabetes mellitus tak tergantung insulin atau NIDDM,
sebenarnya kurang tepat karena banyak individu yang mengidap diabetes tipe 2 dapat
ditangani dengan insulin. Lebih banyak wanita mengidap penyakit ini dibandingkan
pria.
Penyebab diabetes tipe ini untuk kebanyakan individu, tampaknya
berkaitan dengan kegemukan. Selain itu, kecenderungan pengaruh genetik yang
menentukan kemungkinan individu mengidap penyakit ini cukup kuat.
Karakteristik diabetes tipe 2 yakni individu tetap menghasilkan insulin.
Akan tetapi, sering terjadi keterlambatan awal dalam sekresi dan penurunan jumlah
total insulin yang dilepaskan. Hal ini cenderung semakin parah seiring dengan
pertambahan usia pasien. Selain itu sel-sel tubuh, terutama sel otot dan adiposa,
memperlihatkan resistensi terhadap insulin yang bersirkulasi dalam darah. Akibatnya,
pembawa glukosa yang ada dalam sel tidak kuat membawanya sehingga glukosa
tidak dapat digunakan untuk sel (Hongxiang, Tang dan Liang, 2009).
3) Diabetes gestasional
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Adalah diabetes yang terjadi pada wanita hamil yang sebelumnya tidak
mengidap diabetes. Meskipun diabetes tipe ini sering membaik setelah persalinan,
sekitar 50% wanita pengidap kelainan ini tidak akan kembali ke status nondiabetes
setelah kehamilan berakhir.
Penyebab diabetes gestasional dianggap berkaitan dengan peningkatan
kebutuhan energi dan kadar estrogen serta hormon pertumbuhan yang terus menerus
tinggi selama kehamilan. Hormon pertumbuhan dan estrogen menstimulasi pelepasan
insulin yang berlebihan mengakibatkan penurun responsivitas seluler (Ganong,
1996).
4. Etiologi
Ada bukti yang cukup kuat yang menguatkan beberapa etiologi yang
heterogen. Artinya, berbagai lesi akhirnya dapat mangakibatkan insufisiensi insulin.
Jenis-jenis gangguan berikut ini sekarang dianggap sebagai kemungkinan etiologi
diabetes:
a. Kelainan fungsi atau jumlah sel-sel beta yang bersifat genetik (menurun).
b. Faktor-faktor lingkungan yang mengubah fungsi dan integritas sel beta.
c. Gangguan sistem imunitas.
d. Kelainan aktivitas insulin.
Dalam kondisi normal, tubuh kita mampu mengubah makanan menjadi
gula atau glukosa yang digunakan untuk memproduksi energi. Kegiatan tersebut
dilakukan oleh pankreas, organ yang terletak di dekat lambung. Pankreas
memproduksi hormon insulin yang akan menempel pada reseptor di dinding sel, dan
memungkinkan glukosa masuk ke dalam sel. Insulin berfungsi seperti kunci,
membuka reseptor glukosa agar glukosa dapat masuk ke dalam sel. Sel kemudian
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akan menggunakan glukosa dalam proses metabolisme untuk menghasilkan energi
bagi tubuh. Pankreas memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup, tetapi karena
beberapa hal, insulin tidak dapat mentransfer glukosa dari arah ke dalam sel secara
optimal. Kelainan itu disebut “penolakan insulin”. Penolakan insulin dapat
disebabkan oleh beberapa faktor:
a. Jumlah reseptor pada sel di bawah normal.
b. Insulin tidak dapat menempel pada reseptor.
c. Insulin yang diproduksi tidak sempurna.
Seiring bertambahnya usia, kemampuan pankreas dalam memproduksi insulin akan
semakin berkurang.
Determinan genetik dianggap sebagai faktor penting pada kebanyakan
penderita diabetes. Pada pasien-pasien yang menderita diabetes mellitus insulin
dependen, determinan genetik ini dinyatakan oleh peningkatan atau penurunan
frekuensi antigen histokompatibilitas tertentu (HLA), dan respon imunitas abnormal
yang akan mengakibatkan pembentukan autoantibody sel Pulau Langerhans. Pada
penderita diabetes mellitus insulin dependen, penyakit mempunyai kecenderungan
familial yang kuat. Penyakit ini sering menyerang anak-anak, remaja dan dewasa dari
keluarga yang sama secara autosom-dominan. Kelainan yang diturunkan ini dapat
langsung mempengaruhi sel beta dan mengubah kemampuannya untuk mengenali dan
menyebarkan rangsang sekretoris atau serangkaian langkah kompleks yang
merupakan bagian dari sintesis atau pelepasan insulin. Besar kemungkinan keadaan
ini meningkatkan kerentanan individu yang terserang penyakit tersebut terhadap
kegiatan faktor-faktor lingkungan di sekitarnya, termasuk virus atau diet tertentu
(Graber dkk, 2006: 239-240).
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Beberapa faktor lingkungan dapat mengubah integritas dan fungsi sel beta
pada individu yang rentan. Faktor-faktor tersebut adalah:
a. Agen yang dapat menimbulkan infeksi, seperti virus Cockcaskie B dan virus
penyakit gondok.
b. Diet-pemasukan kalori, karbohidrat dan gula yang diproses secara berlebihan.
c. Obesitas.
d. Kehamilan.
Kebanyakan faktor-faktor dengan sendirinya tidak dapat menimbulkan
diabetes, tetapi secara genetik dapat mempengaruhi mereka yang peka dan
mempercepat dekompensasi fungsi sel beta.
Gangguan sistem imun mungkin merupakan dasar timbulnya diabetes pada
orang-orang tertentu. Sistem ini dapat dilakukan oleh:
a) Autoimunitas disertai pembentukan sel-sel antibodi antipankreatis dan akhirnya
akan menyebabkan kerusakan sel-sel pensekresi insulin.
b) Peningkatan kepekaan terhadap kerusakan sel beta oleh virus.
Pengurangan kepekaan terhadap insulin endogen juga dapat menyebabkan
diabetes. Mekanisme ini terjadi pada pasien penderita kegemukan dan diabetes.
Alasan akan gangguan kepekaan jaringan terhadap insulin mungkin pengurangan
jumlah tempat-tempat reseptor insulin yang terdapat dalam membran sel yang
responsif terhadap insulin atau gangguan glikolisis intrasel.
Faktor-faktor penyebab kadar gula darah tinggi (hiperglikemia):
a. Mengonsumsi makanan yang mengandung gula sederhana dengan cepat dapat
diserap tubuh, misalnya, permen, es krim, dan kue.
b. Meminum minuman berkarbonasi dan sari buah.
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c. Hidup santa (sedentary) tidak membakar gula, karbohidrat, dan zat lain yang
diperoleh dari makanan.
d. Tidak cukup insulin atau jenis obat yang lain.
e. Stres psikologis.
Beberapa gejala diabetes antara lain:
a. Poliuria (peningkatan pengeluaran urin) karena air mengikuti glukosa yang
keluar melalui urin.
b. Polidipsia (peningkatan rasa haus) akibat volume yang sangat besar dan
keluarnya air yang menyebabkan dehidrasi ekstra sel. Dehidrasi intrasel
mengikuti dehidrasi ekstrasel karena air intrasel akan berdifusi keluar sel
mengikuti penurunan gradient konsentrasi ke plasma yang hipertonik
(konsentrasi tinggi).
c. Rasa lelah dan kelemahan otot akibat katabolisme protein di otot dan
ketidakmampuan sebagian besar sel untuk menggunakan glukosa sebagai energi.
d. Polifagia (peningkatan rasa lapar) akibat katabolisme protein dan lemak, dan
kelaparan relatif sel (Corwin, 2008).
5. Patofisilogi
Pada penderita diabetes tipe 1, sel-sel beta diserang oleh sistem kekebalan
tubuh dan secara perlahan akan hancur. Penyebab serangan terhadap sistem
kekebalan tubuh belum dapat dipastikan dan masih berupa teori. Sayangnya,
meskipun penghancuran sel berlangsung selama bertahun-tahun (5-7 tahun), gejala-
gejala diabetes mellitus tidak akan muncul sampai sekitar 80% sel beta rusak.
Akibatnya tubuh tidak akan membuat insulin karena tidak memiliki sel beta lagi.
Ketoasidosis muncul pada penderita diabetes tipe 1. Penyakit ini timbul karena
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jumlah gula darah yang selalu tinggi (hiperglikemia). Gula darah terus terkumpul
dalam tubuh karena sel-sel tubuh tidak mampu menyerapnya untuk membentuk
energi. Oleh karena glukosa tidak tersedia , tubuh membakar lemak sebagai sumber
energi dan menghasilkan sisa yang disebut keton. Penumpukan keton di dalam darah
disebut ketosis. Proses pengeluaran keton dari tubuh bersama urin disebut ketonuria.
Penumpukan keton dalam tubuh selama beberapa hari akan menyebabkan tubuh
kekurangan cairan karena urin akan terus dikeluarkan untuk membuang keton. Hal ini
menyebabkan dehidrasi yang membuat pH darah menjadi asam (kurang dari 7).
Proses ketoasidosis pun dimulai. Bila tidak disadari dan tidak langsung dirawat,
ketoasidosis dapat menyebabkan koma dan kematian.
Gejala ketoasidosis yakni: sering buang air kecil, sangat haus, mual dan
muntah, pandangan kabur, mengantuk dan disorientasi. Jika kadar gula darah lebih
dari 200 mg/dl pada dua tes berturut-turut, sebaiknya periksakan kandungan keton
pada urin segera. Keton disebut juga aseton dan dapat dideteksi dengan uji aseton.
Pada diabetes tipe 2 jumlah insulin normal malah mungkin lebih banyak
tetapi jumlah reseptor insulin yang terdapat pada permukaan sel yang kurang.
Reseptor insulin ini dapat diibaratkan sebagai lubang kunci pintu masuk ke dalam sel.
Pada keadaan tadi jumlah lubang kuncinya yang kurang, sehingga meskipun anak
kuncinya (insulin) banyak, tetapi karena lubang kuncinya (reseptor) kurang, maka
glukosa yang masuk ke sel akan sedikit, sehingga sel akan kekurangan bahan bakar
(glukosa) dan glukosa dalam pembuluh darah meningkat. Dengan demikian keadaan
ini sama dengan DM tipe 1. Perbedaannya adalah DM tipe 2 disamping kadar glukosa
yang tinggi juga kadar insulin tinggi atau normal.
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Sebagian besar patologi diabetes mellitus dapat dihubungkan dengan efek
utama kekurangan insulin yaitu:
a. Pengurangan penggunaan glukosa oleh sel-sel tubuh, yang mengakibatkan
peningkatan konsentrasi glukosa darah sampai setinggi 300 hingga 1200 mg per
100 ml.
b. Peningkatan mobilisasi lemak dan daerah penyimpanan lemak sehingga
menyebabkan kelainan metabolisme lemak maupun pengendapan lipid pada
dinding vaskuler.
c. Pengurangan protein dalam  jaringan tubuh.
G. Pemeriksaan Kadar Gula Darah
1. Tes kadar gula darah puasa
Kadar gula yang normal setelah puasa adalah 100 mg/dl. Jika hasil tes lebih
tinggi, itu merupakan suatu indikasi mungkin terkena diabetes (Anjali, 2008).
2. Tes pascaprandial
Pascaprandial adalah tes yang dilakukan 2 jam setelah mengonsumsi
makanan berat atau 75 gram glukosa. Jika hasil uji diatas 130 mg/dl bersamaan
dengan hasil positif uji lainnya, itu menandakan diabetes (Anjali, 2008).
3. Uji glikosilasi haemoglobin
HbA1c adalah ukuran untuk mengetahui kadar gula darah selama 120 hari
ke belakang. Lebih dari 6,1 % HbA1c menunjukkan adanya diabetes (Anjali, 2008).
4. Tes toleransi glukosa
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Tes ini dilakukan setelah 10 jam puasa kemudian diperiksa kadar glukosa
awalnya, lalu minum gula 75 mg, 2 jam kemudian diperiksa lagi kadar glukosa
darahnya (Tandra, 2008).
H. Tindakan Umum Untuk Diabetes
1) Diet
Makanan perlu dipilih secara seksama, terutama pembatasan lemak total dan
lemak jenuh untuk mencapai normalisasi kadar glukosa dan lipid darah.
2) Olahraga
Bila terdapat resistensi insulin, olahraga secara teratur dapat menguranginya.
Hasilnya insulin dapat dipergunakan secara lebih baik oleh sel tubuh.
3) Berhenti merokok
Nikotin dapat mempengaruhi secara buruk penyerapan glukosa oleh sel (Tan,
2002).
I. Pengobatan
Beberapa golongan senyawa hipoglikemik oral beserta mekanisme
kerjanya.
1) Golongan Sulfonilurea
Contoh senyawa: Gliburida/Glibenklamida, Glipizida, Glikazida,
Glimepirida, Glikuidon. Mekanisme kerja obat-obat ini yakni merangsang sekresi
insulin di kelenjar pankreas, sehingga hanya efektif pada penderita diabetes yang sel-
sel β pankreasnya masih berfungsi dengan baik.
2) Golongan Meglitinida
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Contoh senyawa: Repaglinid. Mekanisme kerjanya merangsang sekresi
insulin di kelenjar pankreas.
3) Golongan Biguanida
Contoh senyawa: Metformin. Mekanisme kerjanya bekerja langsung pada
hati, menurunkan produksi glukosa hati, tidak merangsang sekresi insulin oleh
kelenjar pankreas.
4) Golongan Tiazolindindion
Contoh senyawa: Rosiglitazon, Troglitazon, Pioglitazon. Mekanisme
kerjanya meningkatkan kepekaan tubuh terhadap insulin. Berikatan dengan PPARγ
(Peroxisome Proliferator Activated Receptor-gamma) di otot, jantung dan hati untuk
menurunkan resistensi insulin.
5) Golongan Inhibitor α-Glukosidase
Contoh senyawa: Akarbose, Miglitol. Mekanisme kerjanya meghambat
kerja enzim-enzim pencernaan yang mencerna karbohidrat, sehingga memperlambat
absorpsi glukosa ke dalam darah.
J. Pemilihan Glibenklamid
Derivat-klormetoksi ini adalah obat pertama dari antidiabetika generasi ke-
2 dengan khasiat hipoglikemisnya yang kira-kira 100 kali lebih kuat daripada
tolbutamid. Sering kali ampuh di mana obat-obat lain tidak efektif lagi. Resiko “hipo”
juga lebih besar dan lebih sering terjadi. Pola kerjanya berlainan dengan sulfonylurea
lainnya, yaitu dengan single dose pagi hari mampu menstimulir sekresi insulin pada
setiap pemasukan glukosa (sewaktu makan). Dengan demikian selama 24 jam
tercapai regulasi darah optimal yang mirip pola normal (Tan dan Kirana, 2007)
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K. Penelitian Sebelumnya
Kayu manis banyak digunakan sebagai obat tradisional., misalnya bagian
serbuk kulit kayunya telah digunakan oleh masyarakat di negara tropis termasuk
Indonesia sebagai obat antidiabetes .
Baru-baru ini beberapa ilmuwan di Universitas Thames Valley di luar Kota
London, Inggris, meninjau bukti relevan di area yang berjudul, "Potensi kayu manis
untuk menurunkan tingkat glukosa darah pada penderita diabetes tipe-2 dan resisten
terhadap insulin," dipublikasikan Desember 2009 dalam Diabetes, Obesitas, dan
Metabolisme. Tinjauan tersebut mengamati delapan studi. Lima diantaranya,
mengukur efek kayu manis pada tingkat gula darah pada penderita diabetes tipe-2.
Tiga studi lain, kayu manis diujikan pada penderita non-diabetes.
Pada dua studi diabetes, tingkat gula darah diketahui dapat diturunkan
dengan kayu manis dibandingkan dengan placebo. Satu studi menunjukkan
penurunan 18 sampai 29 persen pada pengujian ’puasa glukosa darah’, sementara
lainnya menunjukkan penurunan sekitar 10 persen. Satu studi non-diabetes juga
menunjukkan penurunan pada pengujian puasa glukosa darah sampai 8,4 persen.
Penulis tinjauan ini menyimpulkan, "Meskipun penggunaan kayu manis sebagai
terapi antidiabetes tidak dapat ditarik kesimpulan secara definitif, namun diketahui
dia memiliki khasiat dan kemampuan untuk menurunkan tingkat glukosa darah
setelah makan. Riset lebih lanjut diperlukan untuk memperkuat korelasi yang
mungkin terjadi antara garis dasar FBG (Fasting Blood Glucose, tes puasa glukosa
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darah) dan penurunan glukosa darah dan untuk menilai kemampuan menurunkan
komplikasi diabetes patogenik dengan suplemen kayu manis."
Dukungan lebih lanjut terhadap gagasan yang menyebutkan bila kayu
manis mungkin bermanfaat untuk terapi diabetes berasal dari studi berjudul
"Efektivitas kayu manis untuk menurunkan hemoglobin A1c (HbA1c) pada pasien
penderita diabetes tipe-2: acak, percobaan terkendali," yang baru-baru ini
dipublikasikan pada Jurnal American Board of Family Medicine edisi November
2009, dimana diabetes tipe-2 diterapi dengan satu gram kayu manis setiap hari selama
90 hari. HbA1c menawarkan ukuran tingkat gula darah selama 3 bulan pertama.
Mereka yang mengonsumsi kayu manis sebagai tambahan atas perawatan diabetes
standar, memperlihatkan penurunan signifikan secara statistik pada nilai HbA1c.
Mereka yang hanya menerima pengobatan diabetes standar tidak memperlihatkan
apapun. Studi ini dirintangi oleh fakta bahwa tidak ada kelompok placebo (kelompok
yang menjalani pengobatan tanpa terapi spesifik apapun, sifatnya hanya sugesti)
sebagai tambahan untuk pengobatan standar. Namun demikian, tampaknya hal ini
mendukung gagasan bahwa kayu manis membantu menjaga kandungan gula darah.
(Jhon, 2009).
Selain itu salah satu research oleh Richard Anderson yang menyatakan
Kayu manis dapat membantu mencegah penyakit diabetes dan penyakit hati, Ungkap
para ilmuwan seperti dikutip oleh Dailymail. Sebuah penelitian menemukan bahwa
segelas air rebusan kayu manis mengandung antioksidan yang mampu mengurangi
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kemungkinan dari serangan kedua penyakit tersebut hingga 23 persen. Para peneliti
pada pusat ilmu pengetahuan kesehatan di Fairlawn, Ohio, AS meneliti sebanyak 22
obesitas yang "pre diabetes". Pre diabetes adalah keadaan sebelum terjangkit secara
penuh penyakit diabetes. Setengah dari partisipan diberikan sebanyak 250 mg air
kayu manis untuk dikonsumsi setiap hari, dan setengah lainnya menjalani plasebo.
Penderita menjadi lebih tinggi resisten ketimbang dengan tingkat insulin normal -
hormon itu digunakan untuk mengatur tingkat gula darah - yang diproduksi oleh
pankreas. Darah dikumpulkan pada awal dan akhir dari survei tersebut. Peminum
kayu manis tercatat mengalami penambahan antioksidan sekitar 13 hingga 23 persen
yang berguna menurunkan tingkat gula darah. (Richard Anderson, 2004)
L. Tinjauan Islam Mengenai Kayu Manis
Banyak ayat-ayat Al-Quran dan Hadits Rasulullah yang memberi motivasi
agar manusia belajar meneliti tentang alam semesta dan isinya seperti tumbuh-
tumbuhan, hewan dan makhluk ciptaan-Nya yang lain, karena tidak ada yang
diciptakan oleh Allah swt dengan sia-sia.











. (yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau
dalam keadan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit dan
bumi (seraya berkata): "Ya Tuhan Kami, Tiadalah Engkau menciptakan ini
dengan sia-sia, Maha suci Engkau, Maka peliharalah Kami dari siksa neraka.
Ayat ini menjelaskan yaitu pada ketinggian dan keluasan langit dan juga
pada kerendahan bumi serta pada kepadatannya. Dan juga tanda-tanda kekuasaan-
Nya yang terdapat pada ciptaan-Nya yang dapat dijangkau oleh indra manusia pada
keduanya (langit dan bumi), baik yang berupa: bintang-bintang, komet, daratan dan
lautan, pegunungan, pepohonan, tumbuh-tumbuhan, buah-buahan, binatang, barang
tambang, serta berbagai macam warna, aneka ragam makanan dan bebauan. Orang-
orang yang mengingat Allah sambil berdiri, duduk, atau dalam keadaan berbaring,
merupakan penyifatan tentang Ulul Albab. Orang yang berakal (Ulul Albab) adalah
orang yang melakukan dua hal yaitu tazakkur yakni mengingat Allah dan tafakkur
yakni memikirkan (ciptaan Allah). Dengan melakukan dua hal tersebut ia sampai
kepada hikmah yang berada di balik proses mengingat (tazakkur) dan berfikir
(tafakkur), yaitu mengetahui, memahami, dan menghayati bahwa dibalik fenomena
alam dan segala sesuatu yang ada di dalamnya menunjukkan adanya Sang Pencipta
yakni Allah SWT. Selain itu 2 hal tersebut (tafakkur dan tazakkur) menjelaskan
tentang keseimbangan antara menuntut ilmu dan menyucikan hati, sebab bila tidak
seimbang bisa menyebabkan jiwa yang menjadi ekstrim, pemberontak dan terlalu
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percaya diri akan  ilmu yang dimilikinya sehingga melupakan konsep spiritual, begitu
pula sebaliknya, terlalu tekun untuk menghaluskan hati akan mewarisi sifat penakut
dan malas bahkan merasa puas dengan apa yang diterimanya. Penciptaan langit dan
bumi, pergantian malam dan siang sungguh merupakan fenomena yang sangat
kompleks yang terus menerus menjadi objek penelitian umat manusia sejak awal
lahirnya perdaban manusia. Semua ciptaan Allah sebagai wujud kekuasaan-Nya dapat
dijadikan objek pembelajaran dan ilmu pengetahuan oleh orang yang berfikir.











“ Dan di bumi ini terdapat bagian-bagian yang berdampingan, dan kebun-
kebun anggur, tanaman dan pohon korma yang bercabang dan yang tidak
bercabang, disirami dengan air yang sama. Kami melebihkan sebahagian
tanaman-tanaman itu atas sebahagian yang lain tentang rasanya.
Sesungguhnya pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda (kebesaran
Allah) bagi kaum yang berfikir.”
Ayat ini menjelaskan bahwa di langit dan di bumi tempat kamu semua
memijakkan kaki dan menghirup udara, kamu semua melihat dengan sangat nyata,
ada kepingan-kepingan tanah yang saling berdekatan dan berdampingan namun
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demikian kualitasnya berbeda-beda. Ada yang tandus, ada pula yang subur dan ada
juga yang jenisnya sama yang ditumbuhi oleh tumbuhan yang berbeda. Ada yang
menjadi lahan kebun-kebun anggur, dan tanaman-tanaman persawahan dan ada juga
yang menjadi lahan bagi perkebunan pohon kurma yang bercabang dan tidak
bercabang. Semua kebun dan tumbuhan itu disirami dengan air yang sama lalu
tumbuh berkembang dan berbuah pada waktu tertentu. Namun demikian kami
melebihkan sebagian tanam-tanaman itu atas sebagian yang lain dalam rasanya
demikian juga dalam besar kecilnya, warna dan bentuknya serta perbedaan-perbedaan
yang lain. Sesungguhnya pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda kebesaran
Allah bagi kaum yang berfikir. Ayat ini menekankan bahwa kemanfaatan yang
terkandung dalam alam baru bisa diperoleh bila manusia memiliki ilmu dan
tekhnologi, alam  merupakan sumber pelajaran dan ajaran bagi manusia, maka siapa
dengan bersungguh-sungguh melakukan penelitian terhadap alam dengan sikap
apresiasi terhadap alam itu sendiri akan mengantarkannya kepada kenyataan bahwa
alam sebagai tanda-tanda adanya Allah SWT.






“ Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam (tumbuh-tumbuhan) yang baik?”
Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuhan yang bermanfaat bagi
makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan.
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Tumbuhan yang bermacam-macam jenisnya dapat digunakan sebagai obat berbagai
macam penyakit dan ini merupakan anugrah Allah swt (M. Quraish, 2002).
Pengobatan dalam Islam terus berkembang sejak masa kenabian hingga
masa para sahabat dan juga ulama. Sampai saat ini, ilmu-ilmu pengobatan herbal
Islami tersebut pun masih tetap bertahan, karena telah diajarkan dan dicatatkan secara
sistematis oleh seorang dokter muslim termasyhur bernama Ibnu Sina. Dalam
pandangan Ibnu Sina, kayu manis masuk dalam kategori herbal aromatik, herbal ini
berkaitan dengan masalah angin, bersifat menenangkan dan dapat memberi tenaga.





A. Alat dan Bahan
1) Alat penelitian
Alat glukometer, batang pengaduk, cawan porselin, Erlenmeyer 100 ml,
gelas ukur 100 ml, jarum oral, labu tentukur 100 ml, lumpang dan alu, pipet, spoit,
timbangan analitik, timbangan kasar, toples dan vial.
2) Bahan penelitian
Air suling, etanol 96%, kulit kayu manis (Cinnamomum burmannii),
glukosa, mencit (Mus musculus), Na.CMC dan Tablet Glibenklamid.
B. Prosedur Kerja
1) Penyiapan sampel
Kulit kayu manis (Cinnamomum burmannii) diperoleh dari Pasar Limbung
Kab. Gowa.
2) Pembuatan ekstrak
Sebanyak 200 gram serbuk simplisia dimasukkan ke dalam wadah maserasi
kemudian ditambahkan pelarut etanol 96% sebanyak 300 ml, didiamkan selama 1
hari pada suhu kamar di dalam botol coklat. Kemudian rendaman disaring, filtratnya
disimpan sementara residunya direndam kembali dalam pelarut yang sama, perlakuan
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ini diulang sebanyak lima kali. Filtrat yang diperoleh kemudian diuapkan pelarutnya
sehingga diperoleh ekstrak kering.
3) Pembuatan larutan koloidal Na.CMC 1% b/v
Sebanyak 1 gram Na.CMC dimasukkan sedikit demi sedikit ke dalam air
suling panas (700C) sambil diaduk hingga terbentuk larutan koloidal, kemudian
dicukupkan volumenya hingga 100 ml.
4) Pembuatan larutan glukosa 200 mg/30 g BB
Glukosa sebanyak 20 gram ditimbang kemudian dilarutkan dengan air
suling sebanyak 50 ml, dikocok hingga larut. Kemudian dicukupkan volumenya
hingga 100 ml.
5) Pembuatan suspensi pembanding glibenklamid
Suspensi glibenklamid dibuat dengan menimbang sebanyak 20 tablet
glibenklamid kemudian dihitung bobot rata-rata tiap tablet. Dimasukkan dalam
lumpang dan digerus hingga halus. Kemudian ditimbang setara dengan 2 mg, lalu
ditambahkan sedikit demi sedikit larutan koloidal Na.CMC 1% sambil diaduk hingga
homogen. Hasilnya kemudian dimasukkan ke dalam labu tentukur 100 ml dan
dicukupkan volumenya dengan menggunakan larutan koloidal Na.CMC 1% hingga
100 ml.
6) Pembuatan suspensi ekstrak etanol kulit kayu manis
a. ekstrak etanol kulit kayu manis 7,8 mg/ 30 g BB
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Ditimbang 0,78 gram ekstrak etanol kulit kayu manis, didispersikan ke
dalam suspensi Na.CMC 1 % kemudian dicukupkan volumenya hingga 100 ml.
b. ekstrak etanol kulit kayu manis 15,6 mg/ 30 g BB
Ditimbang 1,56 gram ekstrak etanol kulit kayu manis, didispersikan ke
dalam suspensi Na.CMC 1% kemudian dicukupkan volumenya hingga 100 ml.
c) ekstrak etanol 31,2 mg/ 30 g BB
Ditimbang 3,12 gram ekstrak etanol kulit kayu manis, didispersikan ke
dalam suspense Na.CMC 1% kemudian dicukupkan volumenya hingga 100 ml.
C. Penyiapan Hewan Uji
1) Pemilihan hewan uji
Hewan uji yang digunakan adalah mencit jantan (Mus musculus) yang
dewasa dan sehat dengan berat 20-30 gram.
2) Pengelompokan hewan uji
Hewan uji yang digunakan sebanyak 15 ekor dibagi menjadi 5 kelompok
yang masing-masing terdiri atas 3 ekor, dengan pembagian kelompok sebagai berikut:
a. Kelompok I : Kontrol negatif dengan pemberian larutan koloidal Na.CMC 1%
secara oral.
b. Kelompok II : Diberikan ekstrak etanol kulit kayu manis dengan dosis 7,8 mg/30 g
BB secara oral.
c. Kelompok III : Diberikan ekstrak etanol kulit kayu manis dengan dosis 15,6 mg/30
g BB secara oral.
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d. Kelompok IV : Diberikan ekstrak etanol kulit kayu manis dengan dosis 31,2
mg/30 g BB secara oral.
e. Kelompok V : Pembanding dengan pemberian larutan suspensi Glibenklamid 0,02
mg/30 g BB secara oral.
3) Perlakuan hewan uji
Hewan uji dipuasakan selama 8 jam sebelum diperlakukan. Bobot
badannya ditimbang dan kadar glukosa darahnya diukur sebagai kadar gula puasa.
Diberikan larutan glukosa 200 mg/30 g BB secara oral, 60 menit kemudian diambil
darahnya melalui vena marginalis untuk ditentukan kadar glukosa darah awal.
Kemudian kelompok 1 diberi Na.CMC 1% b/v sebagai kontrol negatif, kelompok 2
diberi ekstrak kulit kayu manis dengan dosis 7,8 mg/30 g BB mencit, kelompok 3
diberi ekstrak kayu manis dengan dosis 15,6 mg/30 g BB mencit, kelompok 4 diberi
ekstrak kulit kayu manis dengan dosis 31,2 mg/30 g BB mencit dan kelompok 5
diberi suspensi Glibenklamid 0,02 mg/30 g BB mencit sebagai pembanding. Masing-
masing pemberian dilakukan secara oral. Setelah itu diambil darahnya melalui vena
marginalis dan ditentukan kadar glukosa darahnya dengan menggunakan alat
glukometer tiap interval 1 jam selama 5 jam.
4) Penentuan kadar glukosa
Penentuan kadar glukosa dilakukan pada interval 1 jam selama 5 jam.
Pengukuran dilakukan dengan cara mengambil darah pada ekor mencit. Sampel darah
yang diperoleh dimasukkan dalam strip yang terpasang pada glukometer. Secara





Tabel 2. Hasil penelitian pengaruh pemberian Na.CMC 1%, ekstrak etanol kulit kayu
manis 7,8 mg/30 g BB, ekstrak etanol kulit kayu manis 15,6 mg/30 g BB, ekstrak


















1 Na.CMC 1% 182,66
























































Diabetes mellitus terjadi karena ketidakmampuan tubuh mengubah makanan
menjadi energi. Diabetes mellitus adalah kondisi di mana tubuh memiliki kadar gula
dalam darah yang sangat tinggi. Penyebabnya adalah kekurangan hormon insulin baik
relatif maupun absolut yang berfungsi memanfaatkan glukosa sebagai sumber energi
dan mensintesis lemak. Akibatnya adalah glukosa bertumpuk dalam darah
(hiperglikemia) dan akhirnya diekskresikan lewat kemih tanpa digunakan
(glycosuria).
Pengujian efek antidiabetes dalam penelitian ini dilakukan secara enzimatik
dengan menggunakan metode toleransi glukosa oral dan pengukuran kadar glukosa
darah dengan glukometer yang menggunakan metode elektrokimia, yaitu berdasarkan
pada pengukuran potensial (daya listrik) yang disebabkan oleh reaksi dari glukosa
dengan bahan pereaksi glukosa pada elektroda strip. Sampel darah diserap masuk ke
dalam ujung strip uji berdasarkan reaksi kapiler. Apabila darah mengisi ruangan
reaksi pada strip uji, kalium ferisianida diuraikan dan glukosa sampel dioksidasi oleh
enzim glukosa oxidase, menyebabkan penurunan bilangan oksidasi (kalium
heksasianoferat (III) menjadi kalium heksasianoferat (II)). Aplikasi jumlah voltase
yang konstan dari meteran mengoksidasi kalium heksasianoferat (II) kembali pada
kalium heksasianoferat (III) dan memberikan elektron. Elektron yang dihasilkan
untuk menimbulkan arus sebanding dengan kadar glukosa pada sampel. Setelah
waktu 10 detik, konsentrasi glukosa dalam sampel ditayangkan pada layar monitor.
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Nesco sebelum digunakan untuk penentuan kadar gula darah dikalibrasi
dengan  nomor kode yang disesuaikan dengan test strip yang akan digunakan. Untuk
setiap pengukuran diperlukan selembar test strip. Setelah test strip diselipkan pada
celah khusus pada alat tersebut, pada layar akan muncul gambar tetesan darah yang
menunjukkan alat siap digunakan. Kemudian ekor mencit ditusuk menggunakan
jarum glukometer tersebut hingga mengeluarkan darah. Tetesan darah mencit
kemudian diteteskan pada test strip pada glukometer. Dalam waktu 15 detik pada
layar tertera kadar gula dalam satuan mg/dl.
Penelitian ini dilakukan untuk melihat efek antidiabetes ekstrak etanol kulit
kayu manis (Cinnamomum burmannii) pada hewan coba yang digunakan yaitu
mencit. Mencit sebanyak 15 ekor dibagi ke dalam 5 kelompok, untuk kelompok 1
sebagai kontrol negatif diberikan suspensi Na.CMC 1% sesuai dengan berat mencit,
kelompok 2 diberikan ekstrak etanol kulit kayu manis dengan dosis yang telah
dikonversi dari dosis manusia menjadi dosis mencit yakni 7,8 mg/30 g BB, kelompok
3 diberikan ekstrak etanol kulit kayu manis 15,6 mg/30 g BB, kelompok 4 diberikan
ekstrak etanol kulit kayu manis 31,2 mg/30 g BB dan kelompok 5 diberikan suspensi
glibenklamid sebagai kontrol positif yang telah dikonversi dari dosis manusia
menjadi dosis mencit yakni 0,02 mg/30 g BB. Sebagai kontrol positif digunakan
Glibenklamid yang merupakan obat antidiabetes oral golongan sulfonylurea.
Glibenklamid memiliki efek hipoglikemik yang kuat dengan dosis yang rendah.
Kontrol positif ini digunakan dengan maksud untuk mendapatkan gambaran yang
lebih jelas tentang penurunan kadar glukosa darah. Glibenklamid disuspensikan
dengan Na.CMC 1% karena sifatnya yang praktis tidak larut dalam air.
Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan karena
memiliki sistem hormonal yang lebih stabil dibanding mencit betina yang mana
memiliki kadar glukosa darah lebih tinggi pada saat hamil, sebab terjadi peningkatan
hormon hiperglikemik. Selain itu kebutuhan nutrisi pada saat hamil meningkat
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sehingga glukosa yang dihasilkan lebih banyak dibandingkan pada saat tidak hamil
sehingga dapat mempengaruhi hasil penelitian.
Sebelum perlakuan mencit dipuasakan terlebih dahulu selama 8 jam dengan
maksud untuk menghindari pengaruh makanan pada saat dilakukan pengukuran
glukosa darah. Larutan glukosa 200 mg/30 g BB diberikan pada mencit 1 jam
sebelum pemberian sediaan uji yang bertujuan untuk menaikkan kadar glukosa darah
yang merupakan kadar glukosa awal, sehingga kemampuan menurunkan glukosa
darah dari sediaan uji dapat diamati. Setelah 1 jam kemudian diberikan perlakuan
pemberian Na.CMC 1%, ekstrak etanol 7,8 mg/30 g BB, 15,6 mg/30 g BB, 31,2
mg/30 g BB dan suspensi glibenklamid 0,02 mg/ 30 g BB melalui oral.
Dalam penelitian ini kadar glukosa darah mencit diukur selama 5 jam dengan
interval waktu 1 jam. Hal ini dikarenakan waktu yang diperlukan oleh glukosa untuk
terabsorbsi dalam tubuh adalah sekitar 40 menit sampai 1 jam dan untuk melihat efek
penurunan kadar glukosa yang lebih jelas maka digunakan jangka waktu selama 5
jam setelah pemberian ekstrak metanol kulit kayu manis (Cinnamomum burmannii).
Data yang diperoleh kemudian diolah dengan analisis variasi, terdapat
perbedaan yang nyata dari tiap pemberian perlakuan. Dari hasil analisis statistik ini
diperoleh nilai KK (Koefisien Keseragaman) 4,18%. Nilai KK kurang dari 10 %
sehingga dilanjutkan dengan Uji Beda Nyata Terkecil. Uji ini dimaksudkan untuk
melihat perbedaan antara sampel (ekstrak kulit kayu manis) dengan kontrol negatif
dan kontrol positif. Dimana nilai F hitung (189,8) lebih besar dari taraf kepercayaan
5% (2,05) dan 1 % (3,55).
Dari data yang diperoleh kemudian dihitung % penurunannya dengan cara
menghitung selisih antara glukosa darah akhir dengan glukosa darah awal kemudian
dikalikan 100 %.
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Penurunan kadar glukosa darah yang terjadi pada kelompok kontrol negatif
selama rentang waktu 5 jam disebabkan karena adanya penggunaan glukosa oleh
mencit dalam pembentukan energi dan terjadinya absorbsi glukosa ke dalam sel yang
disimpan sebagai gula cadangan.
Hasil analisis statistika dengan mengguanakan RAK (Rancangan Acak
Kelompok) pada perlakuan hewan uji dalam waktu 5 jam dengan interval waktu 1





Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka disimpulkan bahwa:
a. Ekstrak kulit kayu manis (Cinnamomum burmannii) mampu menurunkan kadar
glukosa darah mencit (Mus musculus) yang diinduksi glukosa.
b. Ketiga dosis ekstrak kulit kayu manis (Cinnamomum burmannii) yakni 7,8 mg,
15,6 mg dan 31,2 mg  menunjukkan efek penurunan glukosa darah secara berarti.
c. Dalam Al-Quran menjelaskan bahwa alam merupakan sumber ilmu pengetahuan
yang perlu dikaji sebagai objek penelitian bagi manusia, karena dengan
bersungguh-sungguh melakukan penelitian terhadap alam dengan sikap apresiasi
terhadap alam itu sendiri akan mengantarkannya kepada kenyataan bahwa alam
sebagai tanda-tanda adanya Allah SWT.
B. Saran
Disarankan agar lebih mengkaji lebih dalam tentang berbagai macam
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